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   ﭼﻜﻴﺪه
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻌﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﻴﺰﻳﻮم در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ رﻣﻴﻔﻨﺘﺎﻧﻴﻞ در اﻳﺠﺎد ﻫﻴﭙﻮﺗﺎﻧﺴﻴﻮن ﻛﻨﺘﺮوﻟﻪ در ﺑﻴﻤﺎران  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
  .ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻓﻴﻮژن ﺧﻠﻔﻲ ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد ﺗﺤﺖ
ﻫﺎي ﻛﻤﺮي ﺑﻪ هﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﺟﺮاﺣﻲ ﻓﻴﻮژن ﺧﻠﻔﻲ ﻣﻬﺮ II & I ASAﺑﻴﻤﺎر  04در ﻳﻚ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺷﺪه دو ﺳﻮﻛﻮر ﺗﻌﺪاد  :ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
-  07ﻓﺸﺎر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ)  اي اﻳﺠﺎد ﻫﻴﭙﻮﺗﺎﻧﺴﻴﻮن ﻛﻨﺘﺮوﻟﻪ ﻧﺴﺒﻲﺑﻌﺪ از اﻟﻘﺎء ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و دادن ﭘﻮزﻳﺴﻴﻮن دﻣﺮ ﺑﺮ ،ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪه
ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﺑﺎزاي ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم وزن ﺑﺪن و در ﮔﺮوه دوم از ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﻴﺰﻳﻮم اﺑﺘﺪا  0/51در ﻳﻚ ﮔﺮوه از اﻧﻔﻮزﻳﻮن رﻣﻴﻔﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﺑﻤﻘﺪار ( ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮهﻣﻴﻠﻲ 06
ﻃﻲ ﻣﺪت ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ،  .ﻠﻮﮔﺮم در ﺳﺎﻋﺖ ﺑﺼﻮرت اﻧﻔﻮزﻳﻮن اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪازاي ﻛﻴﻪﮔﺮم ﺑﻣﻴﻠﻲ 51ﮔﺮم ﺑﺎزاي ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم و ﺳﭙﺲ ﻣﻴﻠﻲ 05ﺑﺼﻮرت ﺑﻮﻟﻮس 
ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻓﺸﺎر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ و ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ، ﻣﻴﺰان ﻣﺼﺮف ﻣﺎﻳﻌﺎت، ﺣﺠﻢ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي، ﺗﺰرﻳﻖ ﺧﻮن، رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﺟﺮاح از ﻓﻴﻠﺪ ﻋﻤﻞ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻋﻮارض 
  .اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ و داروﻫﺎي ﻣﺼﺮﻓﻲ ﺑﺮاي ﺑﺮﻃﺮف ﻧﻤﻮدن آن ﻋﻮارض ﺛﺒﺖ ﺷﺪ
ﺐ و ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﺣﺠﻢ ﻣﺎﻳﻌﺎت درﻳﺎﻓﺘﻲ، ﻣﻴﺰان ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي و درﻳﺎﻓﺖ ﺧﻮن، رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي از ﻓﻴﻠﺪ ﻋﻤﻞ از ﺳﻮي ﺟﺮاح و ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠ دو :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  . ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه رﻣﻴﻔﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﻣﺤﻘﻖ ﺷﺪ% 85ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه ﻣﻨﻴﺰﻳﻢ و % 57ﻫﻴﭙﻮﺗﺎﻧﺴﻴﻮن ﻧﺴﺒﻲ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ در (. >p0/50) ﻓﺸﺎر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮدﻧﺪ
اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﻴﺰﻳﻢ و رﻣﻴﻔﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﺑﺮاي اﻟﻘﺎء ﻫﻴﭙﻮﺗﺎﻧﺴﻴﻮن ﻧﺴﺒﻲ و ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي در ﻃﻲ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻓﻴﻮژن ﺧﻠﻔﻲ  :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﻳﻜﺴﺎﻧﻲ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮده و ﺑﺮوز ﻋﻮارض ﻧﻴﺰ در دو ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮده و ﻫﻴﭻ ﻳﻚ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻫﻢ ﺑﺮﺗﺮي ﻧﺪارﻧﺪ "ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات ﻛﻤﺮي از اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﻧﺴﺒﺘﺎ
  .ﻫﻴﭙﻮﺗﺎﻧﺴﻴﻮن ﻛﻨﺘﺮوﻟﻪ، ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﻴﺰﻳﻢ، رﻣﻴﻔﻨﺘﺎﻧﻴﻞ، ﻓﻴﻮژن ﺧﻠﻔﻲ ﻣﻬﺮه ﻫﺎي ﻛﻤﺮي، ﻣﻴﺰان ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي، ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ :ﻛﻠﻴﺪي ﻫﺎي واژه
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
در اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات ﻛﻤﺮي ﺑﺨﺼﻮص در 
، ﺗﺎﻣﻴﻦ ﻳﻚ ﻓﻴﻠﺪ ﺧﺸﻚ ﻓﻴﻮژن ﺧﻠﻔﻲ ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات
ﺳﺒﺐ راﺣﺘﻲ ﻛﺎر ﺟﺮاح و ﻫﻤﻮﺳﺘﺎز ﺑﻬﺘﺮ و ﻛﺎﻫﺶ ﺟﺮاﺣﻲ 
ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻛﺎﻫﺶ اﺣﺘﻤﺎل ﺗﺮاﻧﺴﻔﻴﻮژن و  ﻣﻴﺰان
ﻋﻮارض اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ آن، ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺪت ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ و اﺟﺘﻨﺎب 
از ﻋﻮارض ﺟﺮاﺣﻲ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت ﺑﺨﺼﻮص در ﭘﻮزﻳﺸﻦ 
ﻫﺎ و  از ﺟﻤﻠﻪ آﺳﻴﺐ ﺑﻪ ﭼﺸﻢ )noitisop enorP( دﻣﺮ
ﻫﺎي ﻋﺼﺒﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﻓﺸﺎر و ورم زﺑﺎن و ادم راه  آﺳﻴﺐ
  (.1-2)ﺷﻮد  ﻫﻮاﻳﻲ ﻣﻲ
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 ٣٥
ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﺑﺼﻮرت ﻋﻤﺪي از ﻛﺎﺳﺘﻦ از 
ﻫﺎي ﻛﺎﻫﺶ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺣﻴﻦ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻲ  ﻣﻮﺛﺮﺗﺮﻳﻦ روش
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻛﺎﻫﺶ ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪه ﻓﺸﺎر ﻣﺘﻮﺳﻂ 
. ﺷﻮد ﻧﻴﺰ ﻧﺎﻣﻴﺪه ﻣﻲ( noisnetopyh dellortnoc) ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ
ﻫﺎي  اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ روش در ﻃﻲ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﺮاي ﺟﺮاﺣﻲ
ﻲ و ﺑﺰرگ ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات، ﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺣﻴﻦ ﺟﺮاﺣ
ﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﻫ روش. (3)ﮔﺮدد  ﻛﺎﻫﺶ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﻧﺘﻘﺎل ﺧﻮن ﻣﻲ
ﺷﺪه ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺷﺮح داده ﺑﺮاي اﻋﻤﺎل ﻛﺎﻫﺶ ﻛﻨﺘﺮل
ﺗﻮان ﺑﻪ دو روش اﺻﻠﻲ زﻳﺮ  اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻣﺠﻤﻮع ﻣﻲ ﺷﺪه
روش ﺳﻨﺘﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر را در ﺳﻄﺢ ﺳﺒﻜﻲ از  - 1: ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻛﺮد
ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﺎ ﻳﻚ راه ﻫﻮاﻳﻲ ﺗﻀﻤﻴﻦ ﺷﺪه و ﺑﺮﻗﺮاري 
ﺗﺤﺖ ﻳﻚ ﮔﺎﻧﮕﻠﻴﻮن ﺑﻠﻮﻛﺮ ﻳﺎ ﻳﻚ داروي ﻣﺎﻧﻴﺘﻮرﻳﻨﮓ ﻛﺎﻓﻲ 
 ﻣﺘﺴﻊ ﻛﻨﻨﺪه ﻋﺮوﻗﻲ ﺑﺎ اﺛﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ در ﺣﺎﻟﺖ ﻫﻴﭙﻮﺗﺎﻧﺴﻴﻮ ﻧﮕﻪ
در اﻳﻦ روش ﺗﺮﺟﻴﺢ داده ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ ﻫﻤﺰﻣﺎن از . دارﻧﺪ ﻣﻲ 
ﺷﻮد  در روش دوم ﺳﻌﻲ ﻣﻲ . (4)ﻳﻚ ﺑﺘﺎﺑﻠﻮﻛﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد 
ﺑﺪون اﺳﺘﻔﺎده از داروﻫﺎي ﻫﻴﭙﻮﺗﺎﻧﺴﻴﻮ ﺑﺎ ﻋﻤﻴﻖ ﻛﺮدن ﺳﻄﺢ 
ﺑﺮد ﺗﻬﻮﻳﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﭘﻮزﻳﺸﻦ ﻣﻄﻠﻮب، ﻓﺸﺎر ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، ﻛﺎر
  . (5)ﺧﻮن را ﻛﻨﺘﺮل ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ 
ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﻣﻮﻓﻖ ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪه 
ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ و ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ از  ﻫﻤﻜﺎري ﺗﻨﮕﺎﺗﻨﮓ ﺗﻴﻢ
 ﺣﻔﻆ ﺑﺮاي ﺗﻨﻬﺎ ﻧﻪ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﻛﺎﻫﺶ. ﺿﺮورﻳﺎت اﺳﺖ
دﻳﺪ  اﻳﺠﺎد ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻠﻜﻪ اﺳﺖ ﻣﻬﻢ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﻌﺎدل ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ
در  ﻛﻪ ﮔﺮدد ﻣﻲ ﻋﻤﻞ ﺣﻴﻦ در ﺟﺮاح ﺑﺮاي ﺑﻬﺘﺮي
اﻫﻤﻴﺖ  اﺧﻴﺮ ﻣﻮﺿﻮع ﻫﺎ ﻣﻬﺮه ﺳﺘﻮن و ﻧﺨﺎع ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ
و  ﻇﺮﻳﻒ ﺑﺴﻴﺎر ﻋﺼﺒﻲ ﻫﺎي ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن زﻳﺮا ،دارد ﺧﺎﺻﻲ
ﺑﺰرگ  ﺟﺮاﺣﻲ اﻋﻤﺎل در. دارﻧﺪ ﻗﺮار ﻋﻤﻞ ﻓﻴﻠﺪ در ﻣﻬﻤﻲ
 ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺧﻠﻔﻲ، ﻓﻴﻮژن ﻳﺎ اﺳﻜﻮﻟﻴﻮز اﺻﻼح ﻣﺜﻞ ﻧﺨﺎﻋﻲ
ش دﻫﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ رو زﻳﺎدي ﺣﻴﻦ ﻳﺎ ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ رخ ﻣﻲ
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان راﻫﻲ ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي و ﺑﻬﺒﻮد ﺷﺮاﻳﻂ 
  .(3،2)ﺑﺎﺷﺪ  ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻄﺮح ﻣﻲ
  ﺷﺪه ﻓﺸﺎر از داروﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﻛﻨﺘﺮل
 ﺟﻤﻠﻪ وازودﻳﻼﺗﻮرﻫﺎ اﺳﺖ، ازﺧﻮن اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه
 α2 ﻫﺎي ﮔﻴﺮﻧﺪه ، آﮔﻮﻧﻴﺴﺖ(ﻧﻴﻜﺎردﻳﭙﻴﻦ ﻧﻴﺘﺮوﭘﺮوﺳﺎﻳﺪ؛)
ﺑﺘﺎ  ﻫﺎي آﻧﺘﺎﮔﻮﻧﻴﺴﺖ( ﻧﻴﺪﻳﻦ، دﻛﺴﻤﺪوﺗﻮﻣﻴﺪﻳﻦﻛﻠﻮ)
ﻧﻴﺴﺖ آﻟﻔﺎ و ﺑﺘﺎ و آﻧﺘﺎﮔﻮ( اﻳﻨﺪرال، اﺳﻤﻮﻟﻮل)آدرﻧﺮژﻳﻚ 
اﺳﺘﻔﺎده از ﻋﻮاﻣﻞ اﻳﺠﺎد . (01- 6)ﺗﻮان ﻧﺎم ﺑﺮد  را ﻣﻲ( ﻻﺑﺘﺎﻟﻮل)
ﺗﻮان ﺑﻪ اﻳﺠﺎد  ﻫﻴﭙﻮﺗﺎﻧﺴﻴﻮن ﻣﻌﺎﻳﺐ ﻣﺘﻌﺪدي دارد ﻛﻪ ﻣﻲ
. (01)ﻓﻴﻼﻛﺴﻲ اﺷﺎره ﻛﺮد ﺗﺎﻛﻴﻜﺎردي رﻓﻠﻜﺴﻲ و ﺗﺎﻛﻲ 
- اﺛﺮات دوزﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻻزم اﺳﺖ از ﺗﺮﻛﻴﺒﺎﺗﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد ﻛﻪ 
  .(11)ﺑﻴﻨﻲ ﺑﺎﺷﺪ  ﭘﺎﺳﺦ آن ﻗﺎﺑﻞ ﭘﻴﺶ
رﻣﻴﻔﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ آﮔﻮﻧﻴﺴﺖ ﻛﻮﺗﺎه اﺛﺮ 
ﻫﺎي اﺧﻴﺮ  ﺷﻮد در ﺳﺎل ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣﻲ µﻫﺎي اﭘﻴﻮﻳﻴﺪي  ﮔﻴﺮﻧﺪه
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻛﺎﻫﺶ ﺧﻔﻴﻒ ﺗﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن و ﺑﻌﻨﻮان 
ﻳﻚ داروي ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮاي اﻳﺠﺎد ﻫﻴﭙﻮﺗﺎﻧﺴﻴﻮن ﻛﻨﺘﺮوﻟﻪ در 
. (21)اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻮرد 
ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل ﻣﺼﺮف ﺑﺎﻻي دوزﻫﺎي رﻣﻴﻔﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ 
ﺗﻮان ﺑﻪ  ﻲ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻲﻳﻫﺎ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎ ﻣﺤﺪودﻳﺖ
ﻣﺸﻜﻼت ﻛﻨﺘﺮل درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ و ﻫﻴﭙﺮاﻟﮋزﻳﺎ در 
از رﻣﻴﻔﻨﺘﺎﻧﻴﻞ در ﺣﺎل . (31)اﻳﻦ دﺳﺘﻪ از ﺑﻴﻤﺎران اﺷﺎره ﻛﺮد 
ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ داﺧﻞ ورﻳﺪي  ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﺑﺮاي
در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ . ﺷﻮد اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ( AVIT)ﻛﺎﻣﻞ 
داروﻫﺎي اﭘﻴﻮﺋﻴﺪ ﻣﺜﻞ ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ و آﻟﻔﻨﺘﺎﻧﻴﻞ، رﻣﻴﻔﻨﺘﺎﻧﻴﻞ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺟﺐ ﺛﺒﺎت ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﺑﻬﺘﺮي در ﺣﻮادث  ﻣﻲ
زاي ﺟﺮاﺣﻲ ﺷﺪه و ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن ﻣﻐﺰي را  اﺳﺘﺮس
  . (71-41)ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﺮﺳﺎﻧﺪ 
ﻧﻴﺴﺖ ﻏﻴﺮ رﻗﺎﺑﺘﻲ رﺳﭙﺘﻮر ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﻴﺰﻳﻢ آﻧﺘﺎﮔﻮ
ﺑﺎ اﺛﺮات  (etatrapsA-D-lyhtem-N) ADMN
ﺿﺪدردي ﺑﻮده و ﺑﺮاي آزاد ﺷﺪن اﺳﺘﻴﻞ ﻛﻮﻟﻴﻦ از 
و ﻧﻴﺰ . (91و81)ﺑﺎﺷﺪ  ﺳﻴﻨﺎﭘﺘﻴﻚ ﺿﺮوري ﻣﻲ ﻫﺎي ﭘﺮه ﭘﺎﻳﺎﻧﻪ
ﻛﻨﻨﺪه ﻛﺎﻧﺎل ﻛﻠﺴﻴﻢ ﻋﻤﻞ ﻧﻤﻮده و از  ﻣﺸﺎﺑﻪ داروﻫﺎي ﺑﻠﻮك
ﻃﺒﻖ . ﻧﻤﺎﻳﺪ ورود ﻛﻠﺴﻴﻢ ﺑﺪاﺧﻞ ﺳﻠﻮل ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻣﻲ
ﻘﺎت ﺑﻌﻤﻞ آﻣﺪه ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﻴﺰﻳﻢ ﺑﺎ اﺛﺮ ﮔﺸﺎدﻛﻨﻨﺪﮔﻲ ﺗﺤﻘﻴ
   ﻣﺤﻤﺪ ﻣﺤﺴﻦ ﻫﻤﺎﻳﻲ و ﻫﻤﻜﺎران
  ...ﻫﻴﭙﻮﺗﺎﻧﺴﻴﻮن ﻛﻨﺘﺮوﻟﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ 
 ٤٥
اﺛﺮات وازودﻳﻼﺗﺎﺗﻮري  .ﺷﻮد ﺎﻧﺴﻴﻮن ﻣﻲﺗﻋﺮوق ﺑﺎﻋﺚ ﻫﻴﭙﻮ
آن ﺑﻮاﺳﻄﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﺎﺧﺖ ﭘﺮوﺳﺘﺎﺳﻴﻜﻠﻴﻦ ﻫﺎ و ﻣﻬﺎر آﻧﺰﻳﻢ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﻨﻈﺮ . ﮔﻴﺮد ﺗﺒﺪﻳﻞ ﻛﻨﻨﺪه آﻧﮋﻳﻮﺗﺎﻧﺴﻴﻦ ﺻﻮرت ﻣﻲ
رﺳﺪ ﻛﻪ ﺷﺎﻳﺪ ﺑﺘﻮان از اﻳﻦ دارو ﺟﻬﺖ ﭘﺎﻳﻴﻦ آوردن  ﻣﻲ
ﺪه ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺣﻴﻦ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛﻨﺘﺮل ﺷ
  .(12،  02) اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮد 
ﻫﺎي ﻣﺎ ﺗﺎﻛﻨﻮن ﻫﻴﭻ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ  ﻃﺒﻖ ﺑﺮرﺳﻲ
اﻟﻘﺎء ﻫﻴﭙﻮﺗﺎﻧﺴﻴﻮن ﻛﻨﺘﺮوﻟﻪ ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﻴﺰﻳﻢ و 
رﻣﻴﻔﻨﺘﺎﻧﻴﻞ را در اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻓﻴﻮژن ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات 
ﻟﺬا ﻣﺎ ﺑﺮ آن ﺷﺪﻳﻢ ﺗﺎ در ﻳﻚ . ﻛﻤﺮي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﻜﺮده اﺳﺖ
ﻧﮕﺮ، و در دو ﮔﺮوه از ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻪ ﺟﻬﺖ ﻋﻤﻞ  ﻳﻨﺪهﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آ
اﻧﺪ،  ﻫﺎي ﻛﻤﺮي ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﺷﺪه ﺟﺮاﺣﻲ ﻓﻴﻮژن ﻣﻬﺮه
ﺗﻮﺳﻂ ﺳﻮﻟﻔﺎت  ﻫﻴﭙﻮﺗﺎﻧﺴﻴﻮن ﻛﻨﺘﺮوﻟﻪ را در ﻳﻚ ﮔﺮوه
ﻣﻨﻴﺰﻳﻢ و در ﮔﺮوه دﻳﮕﺮ ﺗﻮﺳﻂ رﻣﻴﻔﻨﺘﺎﻧﻴﻞ اﻋﻤﺎل ﻧﻤﻮده و 
ﻣﻴﺰان اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ، ﺣﺠﻢ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي و ﻋﻮارض ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ 
  .ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﻨﻴﻢ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ آﻧﻬﺎ را ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ
  
  ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
ﻧﮕﺮ  ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ آﻳﻨﺪهﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺼﻮرت ﻳﻚ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ 
دو  (lairT dellortnoC dezimodnaR) ﺗﺼﺎدﻓﻲ
ﭘﺲ از ﺗﺼﻮﻳﺐ ﻃﺮح در ﻛﻤﻴﺘﻪ ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻃﺮاﺣﻲ و  ﺳﻮﻛﻮر
ﮔﺮوه و ﻛﺴﺐ ﻣﻮاﻓﻘﺖ ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ 
ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد . اﺟﺮا ﺷﺪو ﻛﻤﻴﺘﻪ اﺧﻼق در ﭘﮋوﻫﺶ، 
ﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎﻫﻬﺎي ﻣﻄﺎ
ارﺗﻮﭘﺪي و ﻣﻐﺰ و اﻋﺼﺎب در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﺣﻀﺮت 
  ﻫﺎي و ﻓﻴﺮوزﮔﺮ ﺗﻬﺮان ﻃﻲ ﺳﺎل( ص)رﺳﻮل اﻛﺮم 
ﻛﻪ ﺑﻌﻠﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﺟﺮاﺣﻲ ﻓﻴﻮژن  0931-9831
اﻧﺘﺨﺎب اوﻟﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ  .ﻫﺎي ﻛﻤﺮي ﺑﻮدﻧﺪ هﺧﻠﻔﻲ ﻣﻬﺮ
ﻴﺎرﻫﺎي ورود و و ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻌﻏﻴﺮﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺳﺎده ﺻﻮرت 
ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي . ﻧﺎﻣﻪ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﻛﺘﺒﻲ ﺑﻮد ﺧﺮوج و ﻛﺴﺐ رﺿﺎﻳﺖ
ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎران ﻛﺎﻧﺪﻳﺪاي ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ 
ﺳﻄﺢ،  3اﻟﻲ  2ﻫﺎي ﻛﻤﺮي در ﺣﺪ  ﻓﻴﻮژن ﺧﻠﻔﻲ ﻣﻬﺮه
  ﺳﺎل، 06ﺗﺎ  02ﺳﺎﻋﺖ، ﺳﻦ ﺑﻴﻦ  5-3ﻣﺪت ﻋﻤﻞ 
ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮرﺿﺎﻳﺖ و داﺷﺘﻦ  II & I ASA
ﺳﺎﻋﺖ،  5ل ﻛﺸﻴﺪن ﻋﻤﻞ ﺑﻴﺶ از در ﺻﻮرت ﻃﻮ. ﺑﻮد
ﻫﺎي ﺣﺴﺎﺳﻴﺘﻲ ﺑﻪ داروﻫﺎ، ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻛﺒﺪي،  وﺟﻮد واﻛﻨﺶ
ﻛﻠﻴﻮي، ﻗﻠﺒﻲ و ﻋﺮوﻗﻲ، اﺧﺘﻼﻻت ﺑﻄﻨﻲ دﻫﻠﻴﺰي و 
ﻫﺪاﻳﺘﻲ ﻗﻠﺒﻲ، ﻣﺼﺮف اﭘﻴﻮﻳﻴﺪ و ﺳﻮءﻣﺼﺮف ﻣﻮاد و 
و  sDIASNﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﺑﺎ اﭘﻴﻮﻳﻴﺪﻫﺎ،  درﻣﺎن
ﻫﺎي ﻛﺎﻧﺎل ﻛﻠﺴﻴﻤﻲ اﻳﻦ دﺳﺘﻪ از ﺑﻴﻤﺎران از  ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻠﻮك
ﻌﺎت ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟ. ﺷﺪﻧﺪ ﻪ ﻛﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﻣﻲﻣﻄﺎﻟﻌ
ﺣﺠﻢ  β%= 08و α%= 5ﻗﺒﻠﻲ و در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻣﻘﺎدﻳﺮ 
ﺳﭙﺲ . ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪ( ﻧﻔﺮ در ﻫﺮ ﮔﺮوه 02)ﻧﻔﺮ  04ﻧﻤﻮﻧﻪ 
  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻠﻮﻛﻲ
در دو ﮔﺮوه ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﻴﺰﻳﻢ ( noitazimodnaR kcolB)
ﻮرت ﻛﻪ اﺑﺘﺪا ﺑﺮ اﺳﺎس ﺑﺪﻳﻦ ﺻ. و رﻣﻴﻔﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﺗﺎﻳﻲ و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻗﺮﻋﻪ ﻛﺸﻲ در ﻫﺮ ﺑﻠﻮك،  4ﺑﻠﻮﻛﻬﺎي 
ﻟﻴﺴﺖ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﮔﺮوه ﺗﻮﺳﻂ ﻓﺮدي ﻛﻪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻃﻼﻋﻲ 
ﻧﺪاﺷﺖ ﺗﺪوﻳﻦ ﺷﺪ و ﺳﭙﺲ ﺑﺮ اﺳﺎس ورود ﻫﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻪ 
 . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﻲ ﻓﺮد ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ ﮔﺮدﻳﺪ
 ,GCEدر ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻣﻮﻧﻴﺘﻮرﻳﻨﮓ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺷﺎﻣﻞ 
و ﭘﺲ از ﺑﺮﻗﺮاري   .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ  2OCTE ,2opS ,PBIN
ﺳﻲ ﺳﻲ ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﻴﻦ ﭘﻴﺶ از  005راه ورﻳﺪي و ﺗﺠﻮﻳﺰ 
  ﺑﻴﻤﺎران ﺣﺪود )PAM(PB ,RH ﺛﺒﺖ اﻟﻘﺎء ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و
اﻛﺴﻴﮋﻧﻪ ﺷﺪه و ﭘﺲ از  درﺻﺪ ﭘﺮه 001دﻗﻴﻘﻪ ﺑﺎ اﻛﺴﻴﮋن  5
ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ 0/30وي ﻳﻜﺴﺎن ﺑﺎ ﻣﻴﺪازوﻻم دارﺗﺠﻮﻳﺰ  ﭘﻴﺶ
ﮔﺮم ﺑﺎزاي ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم، ﻣﻴﻜﺮو 3 ﺘﺎﻧﻴﻞﺑﺎزاي ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم و ﻓﻨ
ﮔﺮم ﺑﺎزاي  ﻣﻴﻠﻲ 2ﺗﺎ  1/5ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﺑﺎ دوز 
ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺗﻮﺳﻂ آﺗﺮاﻛﻮرﻳﻮم ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم اﻟﻘﺎء ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و ﺷﻠﻲ 
ﮔﺮم ﺑﺎزاي ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺑﺮﻗﺮار ﺷﺪه و ﺑﻴﻤﺎر اﻳﻨﺘﻮﺑﻪ ﻣﻴﻠﻲ 0/5
وه ﺑﻄﻮر ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ ﺣﺠﻢ ﺟﺎري ﺑﻴﻤﺎران در ﻫﺮ دو ﮔﺮ. ﮔﺮدﻳﺪ
ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم و ﺗﻌﺪاد ﺗﻨﻔﺲ ده ﻋﺪد در ﺳﻲ ﺑﺎزاي ﺳﻲ 01
  ﻣﺤﻤﺪ ﻣﺤﺴﻦ ﻫﻤﺎﻳﻲ و ﻫﻤﻜﺎران
  ...ﻫﻴﭙﻮﺗﺎﻧﺴﻴﻮن ﻛﻨﺘﺮوﻟﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ 
 ٥٥
ﺑﺎ . دﻗﻴﻘﻪ و ﻧﺴﺒﺖ دم ﺑﻪ ﺑﺎزدم ﻳﻚ ﺑﻪ ﺳﻪ وﻧﺘﻴﻠﻪ ﺷﺪﻧﺪ
از ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﻫﻴﭙﺮ ﻳﺎ ﻫﻴﭙﻮﻛﺎرﺑﻲ  2OCTEﻛﻨﺘﺮل دﻗﻴﻖ 
ﺑﺮاي ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻧﮕﻬﺪاري ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻼوه ﺑﺮ . ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﺷﺪ
ﻣﻴﻜﺮو ﺑﺎزاي  001-021اﻧﻔﻮزﻳﻮن ﻣﻤﺘﺪ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﺑﺎ دوز 
دﻗﻴﻘﻪ آﺗﺮاﻛﻮرﻳﻮم  03ﺎ ﺗ 02ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم در دﻗﻴﻘﻪ و ﺗﻜﺮار ﻫﺮ 
اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﮔﺮدﻳﺪ، ﻛﻪ در  05: 05ﺑﺎ ﻧﺴﺒﺖ  2O +O2Nو 
ﭘﺲ از ﺑﺮﻗﺮاري ﭘﻮزﻳﺸﻦ ﭘﺮون و . دو ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮد
اﻃﻤﻴﻨﺎن از ﭘﺎﻳﺪار ﺑﻮدن ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ دوز ﺑﺎرﮔﻴﺮي ﺑﺮاي 
ﮔﺮم ﺑﺎزاي ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ 05وه ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﻴﺰﻳﻢ ﺑﻤﻘﺪار ﮔﺮ
 ﻃﻮل ﻋﻤﻞدﻗﻴﻘﻪ ﺗﺰرﻳﻖ ﺷﺪه و ﺳﭙﺲ در  01در ﻋﺮض 
ﮔﺮم ﺑﺎزاي ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم وزن ﻣﻴﻠﻲ 51اﻧﻔﻮزﻳﻮن ﻣﻨﻴﺰﻳﻢ ﺑﺎ دوز 
و در ﮔﺮوه دوم رﻣﻴﻔﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﺑﺎ دوز . ﺑﺪن اداﻣﻪ ﻣﻲ ﻳﺎﻓﺖ
ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﺑﺎزاي ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم وزن ﺑﺪن در ﻃﻲ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ  0/51
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻧﻴﻢ ﺳﺎﻋﺖ اول ﺑﻌﺪ از . اﻧﻔﻮزﻳﻮن ﻣﻲ ﮔﺮدﻳﺪ
ﺎت دادن ﭘﻮزﻳﺴﻴﻮن، در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮﻓﻴﻦ ﺳﻮﻟﻔ
 02ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم ﺑﺎزاي ﻫﺮ ﻛﻴﻠﻮ وزن ﺑﺪن در ﻃﻲ  0/1ﺑﺎ دوز 
ﻫﺪف ﻣﺎ از اﻋﻤﺎل ﻫﻴﭙﻮﺗﺎﻧﺴﻴﻮن . دﻗﻴﻘﻪ اﻧﻔﻮزﻳﻮن ﺷﺪ
 06-07ﻛﻨﺘﺮوﻟﻪ ﺣﻔﻆ ﻓﺸﺎر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ در ﻣﺤﺪوده 
درﺻﻮرﺗﻴﻜﻪ ﺑﺎ اﺟﺮاي روش ﻓﻮق ﺑﻪ . ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ ﺟﻴﻮه ﺑﻮد
ﻓﺸﺎر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﺗﺎ ده دﻗﻴﻘﻪ ﭘﺲ از   ﺣﺪود ﻣﻄﻠﻮب
ﭘﻴﺪا ﻧﻤﻲ ﻛﺮدﻳﻢ، از اﻧﻔﻮزﻳﻮن  ﺑﺮش ﭘﻮﺳﺘﻲ دﺳﺖ
ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم در دﻗﻴﻘﻪ اﺳﺘﻔﺎده  01-02 ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴﺮﻳﻦ ﺑﻤﻘﺪار
ﺷﺪ و  ﺷﺪ و ﻣﻘﺪار آن در ﺻﻮرت ﻧﻴﺎز اﻓﺰاﻳﺶ داده ﻣﻲ ﻣﻲ
ﻣﻮارد و ﻣﺪت اﺳﺘﻔﺎده از آن ﺑﻌﻨﻮان ﻣﻌﻴﺎري از ﻋﺪم ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ 
آﻣﺪ اوﻟﻴﻪ ﻫﺪف ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ در دو ﮔﺮوه  رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﭘﻲ
اﻓﺖ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن زﻳﺮ ﻣﺤﺪوده در ﺻﻮرت . ﺛﺒﺖ ﻣﻲ ﮔﺮدﻳﺪ
ﻫﺪف، اﺑﺘﺪا ﺳﺮﻋﺖ اﻧﻔﻮزﻳﻮن ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﺑﻪ ﻧﺼﻒ ﻛﺎﻫﺶ 
ﺷﺪ و در ﺻﻮرت اداﻣﻪ ﻫﻴﭙﻮﺗﺎﻧﺴﻴﻮن از ﺗﺰرﻳﻖ  داده ﻣﻲ
ﮔﺮم ﺑﺮاي درﻣﺎن اﺳﺘﻔﺎده  ﻣﻴﻠﻲ 5اﻓﺪرﻳﻦ ﺑﺎ دوزﻫﺎي 
ﻋﻮارض اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ آرﻳﺘﻤﻲ، اﻓﺖ ﻓﺸﺎر، . ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﻲ
ي درﻣﺎن اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸﺎر و ﺑﺮادﻳﻜﺎردي و اﻗﺪاﻣﺎت ﻻزم ﺑﺮا
ﻣﺪت زﻣﺎن . اﻳﻦ ﻋﻮارض ﻧﻴﺰ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺛﺒﺖ ﺷﺪ
ﻋﻤﻞ، ﻣﻴﺰان ﺗﻘﺮﻳﺒﻲ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي، ﻣﻴﺰان ادرار و ﻣﻘﺪار 
ﻫﺎي ﻣﺨﺼﻮص ﺛﺒﺖ  ﻣﺎﻳﻌﺎت و ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﺮاﻧﺴﻔﻴﻮژن در ﻓﺮم
ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﺮاﻧﺴﻔﻮزﻳﻮن ﺧﻮن ﺑﺮ اﺳﺎس ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ . ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﻲ
اوﻟﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران و ﺑﺎ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﻣﺠﺎز ﺑﺮاي 
ﮔﺮم در  01ﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﻫﺪف ﻗﺮار دادن ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﻫﺮ ﺑ
  . ﮔﺮدﻳﺪ ﻟﻴﺘﺮ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻲ دﺳﻲ
ﺟﻬﺖ ﻛﻤﻚ ﺑﻪ ﺑﺎزﮔﺸﺖ اﺛﺮات ﻣﻨﻴﺰﻳﻢ روي ﺷﻞ 
ﭘﺲ از  ﺣﺪودا)ﻴﻢ ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ از ﺧﺎﺗﻤﻪ ﻋﻤﻞ ﻫﺎ، ﻧ ﻛﻨﻨﺪه
ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﻴﺰﻳﻢ ( ﺛﺎﺑﺖ ﻛﺮدن رادﻫﺎ و ﺷﺮوع ﺑﺴﺘﻦ زﺧﻢ
ﻗﻄﻊ ﺷﺪه و اﻧﻔﻮزﻳﻮن ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل و رﻣﻴﻔﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﺑﻪ ﻧﺼﻒ 
درﻧﻬﺎﻳﺖ ﭘﺲ از ﺧﺎﺗﻤﻪ ﻋﻤﻞ و ﺗﻐﻴﻴﺮ . اده ﻣﻲ ﺷﺪﻛﺎﻫﺶ د
ﭘﻮزﻳﺴﻴﻮن ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ وﺿﻌﻴﺖ ﺧﻮاﺑﻴﺪه ﺑﻪ ﭘﺸﺖ، اﺛﺮات 
   ﺷﻞ ﻛﻨﻨﺪه ﻋﻀﻼﻧﻲ رﻳﻮرس ﺷﺪه و از
و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺴﺖ ( rotalumitS evreN)
ﺟﻬﺖ اﻃﻤﻴﻨﺎن از  )noitalumits tsrub elbuod(SBD
  ﻛﻔﺎﻳﺖ ﺑﺮﮔﺸﺖ ﺷﻠﻲ ﻋﻀﻼﻧﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 
از اﻛﺴﺘﻮﺑﺎﺳﻴﻮن ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ  ﭘﺲ. (%58 >SBD)
در ﻃﻲ ﻋﻤﻞ ﻫﺮ ﻧﻴﻢ ﺳﺎﻋﺖ ﻋﻼﻳﻢ . رﻳﻜﺎوري ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﺪﻧﺪ
ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻳﺎ . ﺣﻴﺎﺗﻲ ﭼﺎرت ﻣﻲ ﮔﺮدﻳﺪ
در  ﺿﻤﻨﺎ. ﺛﺒﺖ و ﺑﻄﻮر ﻣﻘﺘﻀﻲ درﻣﺎن ﺷﺪﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ 
ﺑﻴﻤﺎران ﻗﻴﻘﻪ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻣﻮﻧﻴﺘﻮرﻳﻨﮓ روﺗﻴﻦ، د 51رﻳﻜﺎوري ﻫﺮ 
و ﻗﺮار ﺑﻮد ﺳﻄﺢ  ﺪﻋﻼﻳﻢ ﻫﻴﭙﺮﻣﻨﻴﺰﻳﻤﻲ ﻣﻮﻧﻴﺘﻮر ﺷﺪﻧ از ﻧﻈﺮ
ﻣﻨﻴﺰﻳﻢ ﺳﺮم در ﺻﻮرت وﺟﻮد ﻋﻼﻳﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻫﻴﭙﺮﻣﻨﻴﺰﻳﻤﻲ 
رﺿﺎﻳﺖ ﺟﺮاح از ﻓﻴﻠﺪ ﻋﻤﻞ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻴﺴﺘﻢ  .ﭼﻚ ﮔﺮدد
  ﺧﻴﻠﻲ ﻧﺎراﺿﻲ ﺗﺎ= ﺻﻔﺮ)اﻣﺘﻴﺎزي  5اﻣﺘﻴﺎزدﻫﻲ ﻟﻴﮕﺮت 
ﭘﺲ از ﭘﺎﻳﺎن ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ از ﺟﺮاﺣﺎن ( ﻛﺎﻣﻼ راﺿﻲ= 4
در دو  اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ. ﺳﻨﺠﺶ و ﺑﺮاي ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪ
ﻣﺴﻮول  .ﻣﺮﻛﺰ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ دو ﺗﻴﻢ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ ﺛﺎﺑﺖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪﻧﺪ
ﺛﺒﺖ اﻃﻼﻋﺎت در ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ و ﺑﻴﻤﺎران و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺟﺮاﺣﺎن از 
  .ﻧﻮع ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻲ اﻃﻼع ﺑﻮدﻧﺪ
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 ٦٥
اﻓﺰار آﻣﺎري  ﻫﺎي ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم داده
ﻫﺎي  داده. ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 31 SSPS
ﻫﺎي ﻛﻴﻔﻲ  و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر و داده ﻛﻤﻲ ﺑﺼﻮرت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ داده . ﺑﺼﻮرت ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﻤﺎﻳﺶ داده ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫﺎي ﻛﻴﻔﻲ و ﻛﻤﻲ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه در ﺻﻮرت ﺗﺒﻌﻴﺖ از 
و در ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي  ،ﺗﻮزﻳﻊ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ از آزﻣﻮن ﻛﺎي دو
در ﺻﻮرت ﻋﺪم و . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ tset-t ﻛﻤﻲ از آزﻣﻮن
ﭘﺎراﻣﺘﺮﻳﻚ ن ي ﻣﻌﺎدل ﻧﺎاز آزﻣﻮﻧﻬﺎ از ﺗﻮزﻳﻊ ﻧﺮﻣﺎل ﺗﺒﻌﻴﺖ
 0/50داري در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺣﺪ  ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ. اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
  .در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
( ﻧﻔﺮ 02)ﺑﻴﻤﺎر در دو ﮔﺮوه ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﻴﺰﻳﻢ  93در ﻣﺠﻤﻮع 
ﻳﻚ ﻧﻔﺮ از . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻛﺮدﻧﺪ( ﻧﻔﺮ91)و رﻣﻴﻔﻨﺘﺎﻧﻴﻞ 
 ﻧﻮع ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ و ﻃﻮﻻﻧﻲ ﮔﺮوه رﻣﻴﻔﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﺑﺪﻟﻴﻞ ﺗﻐﻴﻴﺮ
. ﻋﺎدي ﻣﺪت ﻋﻤﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﺷﺪن ﻏﻴﺮ
ﻣﺸﺨﺼﺎت اوﻟﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران  1ﻫﻤﺎﻧﻄﻮري ﻛﻪ در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﺗﻮزﻳﻊ ﺳﻨﻲ، ﺟﻨﺴﻲ و . آورده ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮده و  ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﺳﻮﻟﻔﺎت 
  .دار ﻧﻴﺴﺖو رﻣﻴﻔﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲﻣﻨﻴﺰﻳﻢ 
  ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻴﺰان  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺸﺨﺼﺎت 1در ﺟﺪول 
ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ، ﻣﻘﺪار ﻣﺎﻳﻌﺎت درﻳﺎﻓﺘﻲ و ﺣﺠﻢ ادرار 
ﻣﺘﻮﺳﻂ . ﻃﻲ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ در دو ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
  ﻣﺎﻳﻌﺎت ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪه در ﮔﺮوه ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﻴﺰﻳﻢ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ
ﻟﻴﺘﺮ  3/3 ± 1/20ﻟﻴﺘﺮ و در ﮔﺮوه رﻣﻴﻔﻨﺘﺎﻧﻴﻞ  3/6 ± 0/9
ي ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ ﻛﻪ اﺧﺘﻼف ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ آﻣﺎر
ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي در ﮔﺮوه (. p=0/983)دار ﻧﻴﺴﺖ  ﻣﻌﻨﻲ
ﺳﻲ و در ﮔﺮوه  ﺳﻲ 056 ± 533/9ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﻴﺰﻳﻢ 
ﺳﻲ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ ﻛﻪ  ﺳﻲ  186 ± 213/8رﻣﻴﻔﻨﺘﺎﻧﻴﻞ 
اﺧﺘﻼف ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري 
در ﮔﺮوه ﺳﻮﻟﻔﺎت %( 51)ﻧﻔﺮ  3(. p=0/077)دار ﻧﺒﻮد  ﻣﻌﻨﻲ
ﺗﺠﻮﻳﺰ  ﻧﻴﺎز ﺑﻪ%( 52)ﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه رﻣﻴﻔ 5ﻣﻨﻴﺰﻳﻢ و 
ﺧﻮن ﭘﻴﺪا ﻛﺮدﻧﺪ، ﻛﻪ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري 
ﻣﻴﺰان ﺧﻮن درﻳﺎﻓﺘﻲ ﺗﻮﺳﻂ (. p=0/412)دار ﻧﺒﻮد  ﻣﻌﻨﻲ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺣﺠﻢ ادرار . ﻛﻴﺴﻪ ﺧﻮن ﺑﻮد 2ﺑﻴﻤﺎران ﺣﺪاﻛﺜﺮ 
ﺑﻴﻤﺎران ﻃﻲ ﻣﺪت زﻣﺎن ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ در دو ﮔﺮوه اﺧﺘﻼف 
  . (p=0/565. )داري ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﻧﺪ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ در زﻣﺎن ﺻﻔﺮ ﻳﻌﻨﻲ ﺑﺪو 
و در ﮔﺮوه  48 ± 81ورود ﺑﻪ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ در ﮔﺮوه ﻣﻨﻴﺰﻳﻢ 
ﻣﺘﻮﺳﻂ  1 در ﻧﻤﻮدار. در دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻮد 18±31رﻣﻴﻔﻨﺘﺎﻧﻴﻞ 
ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﺑﻴﻤﺎران ﻃﻲ زﻣﺎن ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ 
  ﺑﺮ اﺳﺎس آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ. ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ آورده ﺷﺪه اﺳﺖ
  
  اوﻟﻴﻪ و ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻴﻤﺎران در دو ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻣﺸﺨﺼﺎت  .1ﺟﺪول 
  (n=02)  ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﻴﺰﻳﻢ  
  رﻣﻴﻔﻨﺘﺎﻧﻴﻞ
 eulav-p  (n=91)
  0/324  34/1 ± 51/6  93/3 ± 31/2  (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ )ﺳﻦ، ﺳﺎل 
  0/889  %(85) 11  %(55) 11 (درﺻﺪ)ﺟﻨﺲ ﻣﺮد، ﻓﺮاواﻧﻲ
  0/427  13/3 ± 21/4  03/2 ± 4/6  (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ) 2m/gkﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ، 
  0/077  186 ± 213/8  056 ± 533/9  (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ )ﻣﻴﺰان ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ، ﺳﻲ ﺳﻲ 
  0/412  %(62) 5  %(51) 3 (درﺻﺪ)ﻣﺼﺮف ﺧﻮن، ﻓﺮاواﻧﻲ
  0/323  261 ± 24  861 ± 45  (دﻗﻴﻘﻪ)ﻣﺪت زﻣﺎن ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ
  0/983  3/3 ± 1/20  3/6 ± 0/9  (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ )ﻴﺘﺮﺣﺠﻢ ﻣﺎﻳﻌﺎت ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪه ﻃﻲ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ، ﻟ
  0/565  3401/3 ±705/8  859/6 ± 763/6  (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ )ﺣﺠﻢ ادرار ﻃﻲ ﻣﺪت ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ، ﺳﻲ ﺳﻲ
  0/698  3/2 ± 0/6  3/2 ± 1/1  (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ )ﻣﺘﻮﺳﻂ رﺿﺎﻳﺖ ﺟﺮاح از ﻓﻴﻠﺪ ﻋﻤﻞ
  
 ﻣﺤﻤﺪ ﻣﺤﺴﻦ ﻫﻤﺎﻳﻲ و ﻫﻤﻜﺎران
  
  ...ﻨﺘﺮل درد و ﻛ HTCAﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات  
 ٧٥
ﺮات ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﻜﺮر ﺗﻐﻴﻴ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ (. p=0/176)ﺑﺎﺷﺪ  دار ﻧﻤﻲ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
ﮔﺮوه  ﻓﺸﺎر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ در ﺑﺪو ورود ﺑﻪ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ در
 99±11/6و  201±21/3ﻣﻨﻴﺰﻳﻢ و رﻣﻴﻔﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻓﺸﺎر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ در دو  2در ﻧﻤﻮدار . ﺑﻮد
  . آورده ﺷﺪه اﺳﺖ ﮔﺮوه ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﻴﺰﻳﻢ و رﻣﻴﻔﻨﺘﺎﻧﻴﻞ
ﺑﺮ اﺳﺎس آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻫﺎي ﻣﻜﺮر 
  ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻃﻲ ﻣﺪت زﻣﺎن ﻋﻤﻞ 
داري ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮده و اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ ﺟﺮاﺣﻲ
دو ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران از ﻧﻈﺮ ﺑﺮوز ﻋﻮارض . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻤﻲ ﺷﻮد
 اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﺑﻌﻨﻮان ﺷﺎﺧﺼﻲ از ﻣﻴﺰان ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ دو دارو در
اﻳﺠﺎد ﻫﻴﭙﻮﺗﺎﻧﺴﻴﻮن ﻛﻨﺘﺮوﻟﻪ در ﻃﻲ ﻋﻤﻞ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ 
ﺤﺪوده ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺑﺮاي ﻛﻨﺘﺮل ﻓﺸﺎر ﺧﻮن در ﻣ. ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
در ﮔﺮوه ﺳﻮﻟﻔﺎت ( ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮهﻣﻴﻠﻲ 06- 07)ﺷﺪه ﻫﺪف 
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ،  GNTاز ( ﻣﻮارد% 52)ﻧﻔﺮ  5ﻣﻨﻴﺰﻳﻢ ﺑﺮاي 
  ( ﻣﻮارد% 24/1)ﻧﻔﺮ  8ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻴﺰان در ﮔﺮوه رﻣﻴﻔﻨﺘﺎﻧﻴﻞ 
  
  
  ﺗﻮزﻳﻊ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﺑﻴﻤﺎران در دﻗﻴﻘﻪ ﻃﻲ ﻣﺪت زﻣﺎن ﻋﻤﻞ در دو ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ .1ﺷﻜﻞ 
  (ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﺷﺮوع ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ 5، 4/5، 4، 3/5، 2/5، 2، 1/5، 1دﻗﻴﻘﻪ،  03زﻣﺎﻧﻬﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺷﺎﻣﻞ ﺑﺪو ورود ﺑﻪ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ، ﭘﺲ از اﻟﻘﺎ، ﭘﺲ از ﭘﻮزﻳﺸﻦ، )
 
  
  ن ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ در دو ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﻳﺴﻪﺗﻮزﻳﻊ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻓﺸﺎر ﺧﻮ .2ﺷﻜﻞ 
  ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﺷﺮوع ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ 5، 4/5، 4، 3/5، 2/5، 2، 1/5، 1دﻗﻴﻘﻪ،  03زﻣﺎﻧﻬﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺷﺎﻣﻞ ﺑﺪو ورود ﺑﻪ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ، ﭘﺲ از اﻟﻘﺎ، ﭘﺲ از ﭘﻮزﻳﺸﻦ، )
   ﻣﺤﻤﺪ ﻣﺤﺴﻦ ﻫﻤﺎﻳﻲ و ﻫﻤﻜﺎران
  ...ﻫﻴﭙﻮﺗﺎﻧﺴﻴﻮن ﻛﻨﺘﺮوﻟﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ 
 ٨٥
در ﮔﺮوه رﻣﻴﻔﻨﺘﺎﻧﻴﻞ  GNTﭼﻨﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﺼﺮف ﻫﺮ . ﺑﻮد
ﺰﻳﻢ ﺑﻮد وﻟﻲ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف ﺑﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﻴ
در ﻫﻴﭽﻴﻚ از (. p=0/023)ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺒﻮد
در ﻫﺮ دو . ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آرﻳﺘﻤﻲ ﮔﺰارش ﻧﺸﺪ
ﻓﺸﺎر ﻣﺘﻮﺳﻂ )اﻓﺖ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن %( 02)ﻣﻮرد  4ﮔﺮوه 
ﻛﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ( ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ ﺟﻴﻮه 06ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﻛﻤﺘﺮ از 
ﺣﺪ  درﻣﺎن اﻓﺖ ﺑﻴﺶ از و ﺑﺮاي. وﺟﻮد داﺷﺖ ﮔﺰارش ﺷﺪ
ﻓﺸﺎر ﺧﻮن، در ﮔﺮوه ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﻴﺰﻳﻢ و رﻣﻴﻔﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﺑﻪ 
اﻓﺪرﻳﻦ ﺗﺠﻮﻳﺰ %( 51/8)ﻧﻔﺮ  3و %( 02)ﻧﻔﺮ  4ﺗﺮﺗﻴﺐ در 
و %( 51)ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﻴﺰﻳﻢ  3(. p=0/237)ﺷﺪ 
ﮔﺮوه رﻣﻴﻔﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﺑﻌﻠﺖ ﺑﺮادﻳﻜﺎردي ﻛﻤﺘﺮ از ﻳﻚ ﻧﻔﺮ در 
ﻛﻪ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ . ﺿﺮﺑﺎن در دﻗﻴﻘﻪ آﺗﺮوﭘﻴﻦ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧﺪ 05
ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﺑﺮوز  يداراﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ ريآﻣﺎ
ﺗﺎﻛﻴﻜﺎردي ﻧﻴﺰ در (. p=0/506)ﺑﺮادﻳﻜﺎردي وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ 
  .ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺰارش ﻧﺸﺪ
ﺑﺮرﺳﻲ و ﭘﺎﻳﺶ ﺑﻴﻤﺎران درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﻴﺰﻳﻮم 
از ﻧﻈﺮ ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪن اﺛﺮات داروﻫﺎي ﺷﻞ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺎ ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت 
در ﻣﺮﺣﻠﻪ  SBDﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و دﺳﺘﮕﺎه ﻣﺤﺮك ﻋﺼﺒﻲ و ﺗﺴﺖ 
ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎران رﻳﻜﺎوري ﻛﺎﻣﻞ 
داﺷﺘﻪ و  ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺳﻄﺢ ﻣﻨﻴﺰﻳﻢ در ﻫﻴﭻ ﻣﻮردي 
  .ﺿﺮورت ﭘﻴﺪا ﻧﻜﺮد
  
  ﺑﺤﺚ
اي ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ و ﺷﺎﺧﺺ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي زﻣﻴﻨﻪ
ﻳﻜﺴﺎن ﺑﻮدن و ﭘﺨﺶ  ﮕﺮﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ در دو ﮔﺮوه ﻧﺸﺎﻧ
ﻫﺎي ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﺑﺎﺷﺪﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎران در دو ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻛﻪ ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﻴﺰﻳﻢ ﻣﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد
در  رﻣﻴﻔﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﺑﺮاي اﻳﺠﺎد ﻫﻴﭙﻮﺗﺎﻧﺴﻴﻮن ﻛﻨﺘﺮوﻟﻪ ﻧﺴﺒﻲ
ﻫﺎي ﻛﻤﺮي ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﺪون اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻓﻴﻮژن ﻣﻬﺮه
. ﻧﺸﺎن دﻫﺪاﻳﻨﻜﻪ ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ از ﺧﻮد 
ﻣﺸﺨﺺ  2و  1ﻫﻤﺎﻧﻄﻮري ﻛﻪ از ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻤﻮدارﻫﺎي 
ﺷﻮد ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﻴﺰﻳﻢ ﺑﻪ ﻣﺎﻧﻨﺪ رﻣﻴﻔﻨﺘﺎﻧﻴﻞ  ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ اﺳﺖ ﻓﺸﺎر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ را ﻛﺎﻫﺶ داده و ﺑﻪ 
ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه ﻧﺰدﻳﻚ  06-07ﻣﺤﺪوده ﻫﺪف ﻣﺎ ﻳﻌﻨﻲ 
ﻧﻤﺎﻳﺪ و  ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺗﺠﻮﻳﺰ اﻳﻦ داروﻫﺎ ﺟﻬﺖ 
ن ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴﺮﻳﻦ ﭘﻴﺪا ﻧﻤﻮده اﻧﺪ در ﻛﻨﺘﺮل ﻓﺸﺎر ﺧﻮ
اﻳﻦ درﺻﺪ . ﻣﻮارد را ﺗﺸﻜﻴﻞ داده اﺳﺖ% 52ﮔﺮوه ﻣﻨﻴﺰﻳﻢ 
ﮔﺮﭼﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آﻣﺎري اﻳﻦ . ﺑﻮد% 04در ﮔﺮوه رﻣﻴﻔﻨﺘﺎﻧﻴﻞ 
ﺷﺎﻳﺪ اﮔﺮ ﺗﻌﺪاد . دار ﻧﺒﻮده اﺳﺖﻧﺴﺒﺖ در دو ﮔﺮوه ﻣﻌﻨﻲ
دار ﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد اﻳﻦ اﺧﺘﻼف ﻧﻴﺰ ﻣﻌﻨﻲﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌ
ي ﻣﻨﺎﺑﻌﻲ ﻛﻪ اﻧﺠﺎم دادﻳﻢ ﺗﺎﻛﻨﻮن در ﺟﺴﺘﺠﻮ. ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﻲ
ﺗﻨﻬﺎ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در زﻣﻴﻨﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ رﻣﻴﻔﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﺑﺎ 
ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﻴﺰﻳﻢ ﺑﺮاي اﻳﺠﺎد ﻫﻴﭙﻮﺗﺎﻧﺴﻴﻮن ﻛﻨﺘﺮوﻟﻪ در 
در   nhoS & nyRاﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﮔﻮش ﻣﻴﺎﻧﻲ ﺗﻮﺳﻂ
ﺑﺮ . در ﺳﺌﻮل ﻛﺮه ﺟﻨﻮﺑﻲ ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ 9002ﺳﺎل 
ﺎت ﻣﻨﻴﺰﻳﻢ و رﻣﻴﻔﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻮﻟﻔ اﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ
در اﻳﺠﺎد ﻫﻴﭙﻮﺗﺎﻧﺴﻴﻮن ﻛﻨﺘﺮوﻟﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﻛﺮده، 
وﻟﻲ درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ و ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﺗﻬﻮع و 
اﺳﺘﻔﺮاغ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻟﺮز ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ در آﻧﻬﺎ 
ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﻴﺰﻳﻢ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﺑﻮد ﻛﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه رﻣﻴﻔﻨﺘﺎﻧﻴﻞ 
ﺷﺪت درد ﭘﺲ از  ﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮدﻣ، اﻟﺒﺘﻪ ﻣﺎ در (22)ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ و ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ و 
را ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﺑﺮرﺳﻲ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ در رﻳﻜﺎوري ﺑﻴﻤﺎران 
اﺛﺮات ﭘﺲ  ﺗﻮاﻧﺴﺖ در ﺻﻮرت ﺑﺮرﺳﻲ آن ﻣﻲ ﻗﺮار ﻧﺪادﻳﻢ؛
از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ رﻣﻴﻔﻨﺘﺎﻧﻴﻞ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﻴﺰﻳﻢ 
  .ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
ﻨﺘﺮوﻟﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺷﺎﻳﻊ ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ ﻫﻴﭙﻮﺗﺎﻧﺴﻴﻮن ﻛ
ﻣﻴﺰان ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ و اﺟﺘﻨﺎب از ﺗﺰرﻳﻖ ﺧﻮن ﻣﻮرد 
در ﺑﺮﺧﻲ از اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ از ﺟﻤﻠﻪ . ﮔﻴﺮد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﻲ
ﺟﺮاﺣﻲ ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﻓﺮاوان و وﺟﻮد 
ﻫﺎي ﻋﺼﺒﻲ،  ﺑﺨﺸﻬﺎي آﺳﻴﺐ ﭘﺬﻳﺮ ﺟﺪي از ﺟﻤﻠﻪ رﺷﺘﻪ
. رود ﺎر ﻣﻲوﺿﻮح ﻓﻴﻠﺪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻳﻚ ﺿﺮورت ﺑﻪ ﺷﻤ
  ﻣﺤﻤﺪ ﻣﺤﺴﻦ ﻫﻤﺎﻳﻲ و ﻫﻤﻜﺎران
  ...ﻫﻴﭙﻮﺗﺎﻧﺴﻴﻮن ﻛﻨﺘﺮوﻟﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ 
 ٩٥
ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ از ﻫﻴﭙﻮﺗﺎﻧﺴﻴﻮن ﻛﻨﺘﺮوﻟﻪ ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ 
ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده  ﻣﻴﺰان ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي در اﻳﻦ ﻗﺒﻴﻞ از ﺟﺮاﺣﻲ
ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺳﻮﻟﻔﺎت  ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﺷﻮد ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧﺪ اﺛﺮ ﺑﺨﺸﻲ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ در ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان  ﻣﻨﻴﺰﻳﻢ ﻣﻲ
ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ رﻣﻴﻔﻨﺘﺎﻧﻴﻞ در اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ 
اﻳﻦ ﻣﺴﺎﻟﻪ از آن ﺟﻬﺖ اﻫﻤﻴﺖ  .ﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪﻓﻴﻮژن ﻛﻤﺮي دا
ﺗﻮان از ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﻴﺰﻳﻢ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺸﺎﺑﻪ  ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﻲ ﭘﻴﺪا ﻣﻲ
  . ﺑﻪ ﺟﺎي رﻣﻴﻔﻨﺘﺎﻧﻴﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد
ﺰي در دو ﭼﻨﺪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺰان ﺧﻮﻧﺮﻳ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺮ
دار ﻧﺒﻮد اﻣﺎ ﺑﻄﻮر ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ در ﮔﺮوه از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
ﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه ﮔﺮوه ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﻴﺰﻳﻢ ﻣﻴﺰان ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﻛ
ﺳﻲ و در ﮔﺮوه  ﺳﻲ 056 ± 633)رﻣﻴﻔﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﺑﻮده اﺳﺖ 
رﺳﺪ  ﺑﺎز ﻫﻢ ﺑﻨﻈﺮ ﻣﻲ و( ﺳﻲ ﺳﻲ 186 ± 213رﻣﻴﻔﻨﺘﺎﻧﻴﻞ 
ﻫﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت آﻳﻨﺪه ﺷﺎﻳﺪ  در ﺻﻮرت اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﻴﺰﻳﻢ . اﺧﺘﻼف آﻣﺎري آﺷﻜﺎرﺗﺮ ﺷﻮد
اﻳﺠﺎد  ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﮔﺸﺎد ﻛﻨﻨﺪه ﻋﺮوﻗﻲ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر
ﻫﻴﭙﻮﺗﺎﻧﺴﻴﻮن ﻛﻨﺘﺮوﻟﻪ و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي 
ﺑﻄﻮر ﻣﺜﺎل ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي . در اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻪ ﻛﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد
 8002در ﺳﺎل  SI namahtO & M yrsoY ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻛﻪ )ﻪ در ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻼﻧﻮم ﻛﻮروﺋﻴﺪ ﻫﻴﭙﻮﺗﺎﻧﺴﻴﻮن ﻛﻨﺘﺮوﻟ
در دو ﮔﺮوه ﻛﻪ ( ﺑﺎﺷﺪ اي ﻣﻲ ر ﺑﺴﻴﺎر ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي دﻫﻨﺪهﺗﻮﻣﻮ
اﻟﻘﺎء ﺷﺪه ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺮار ﻂ ﻧﻴﭙﺮاﻳﺪ و ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﻴﺰﻳﻢ ﺗﻮﺳ
ﻣﻴﺰان ﻛﺎﻫﺶ ﺟﺮﻳﺎن ﮔﺮﻓﺖ ﭼﻨﻴﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي ﺷﺪ ﻛﻪ 
 yrtemwolF relppoD resaLﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ)ﺧﻮن ﻛﻮروﺋﻴﺪ 
در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮده و ﻧﻴﺎزي ( اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪه ﺑﻮد
. (32)ﺑﻪ داروﻫﺎي ﻛﻤﻜﻲ ﺟﻬﺖ اﻟﻘﺎء ﻫﻴﭙﻮﺗﺎﻧﺴﻴﻮن ﻧﺒﻮده اﺳﺖ 
ﻧﻴﺰ اﺛﺮ  1102ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻣﻨﺘﺸﺮه در دﺳﺎﻣﺒﺮ در ﺟﺪﻳﺪ
ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﻴﺰﻳﻢ در ﻣﻴﺰان ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﻃﻲ ﻋﻤﻞ دﻳﺴﻜﻜﺘﻮﻣﻲ 
و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه و ﻧﺘﻴﺠﻪ  laroG Nﻟﻮﻣﺒﺎر ﺗﻮﺳﻂ
ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻨﻴﺰﻳﻢ ﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي و ﺗﺎﻣﻴﻦ 
ﺷﻮد  ﻳﻚ ﻓﻴﻠﺪ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﻟﻴﻦ ﻧﺮﻣﺎل ﻣﻲ
ق ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻛﻨﻨﺪه ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻓﻮ. (42)
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺎ ﻣﻲ
ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﻴﺰﻳﻢ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ آﻧﺘﺎﮔﻮﻧﻴﺴﺖ ﻏﻴﺮرﻗﺎﺑﺘﻲ 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ در ﻛﻨﺘﺮل درد  ADMNﮔﻴﺮﻧﺪه 
. ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﻴﺰ ﻣﻮرد ﺗﺎﺋﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻮﻟﻔﺎت 
ﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﺴﻜﻦ ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ را ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻨﻴﺰﻳﻢ ﻣﻴﺰان ﻧ
ﺧﻮن ﻣﻐﺰ  ﺎنﻳﺟﺮ ﺶﻳﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰا ﺑﻌﻼوه. (52)دﻫﺪ  ﻣﻲ
 ﻚﻳﻛﻨﺘﺮوﻟﻪ  ﻮنﻴﭙﻮﺗﺎﻧﺴﻴﻫ ﻲﺧﻮد در ﻃ ﻦﻳﻛﻪ ا ﺷﻮد ﻲﻣ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻮﻟﻔﺎت  .ﮔﺮدد ﻲﻣﺤﺴﻮب ﻣ ﺖﻳﻣﺰ
ﻣﻨﻴﺰﻳﻢ ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺼﺮف ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل، رﻣﻴﻔﻨﺘﺎﻧﻴﻞ و 
ﻣﻮﺿﻮع ﺑﺎ و اﻳﻦ  (62)ﺷﻮد  وﻛﻮرﻧﻴﻮم ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻲ
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻗﻴﻤﺖ ﻧﺴﺒﺘﺎ ﺑﺎﻻي داروﻫﺎي ﻓﻮق از ﻧﻈﺮ 
اﻗﺘﺼﺎدي ﻧﻴﺰ ﺷﺎﻳﺪ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻨﻴﺰﻳﻢ را ﺧﻴﻠﻲ ﻣﻘﺮون ﺑﻪ 
اﻟﺒﺘﻪ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺟﺮو اﻫﺪاف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﺒﻮد . ﺻﺮﻓﻪ ﻧﻤﺎﻳﺪ
دﻳﮕﺮ و ﺑﺎ ﻃﺮاﺣﻲ اي  و ﺑﺮاي ﺗﺎﻳﻴﺪ آن ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  .ﺎم ﺷﻮدﺧﺎص آن اﻫﺪاف اﻧﺠ
ﻪ ﺑﺮوز ﻋﻮارض ﻣﺮور ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در زﻣﻴﻨ
ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺎﻧﻨﺪ آرﻳﺘﻤﻲ، اﻓﺖ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن، 
ﺑﺮادﻳﻜﺎردي و ﺗﺎﻛﻴﻜﺎردي ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﺑﻴﻦ 
ﮔﺮوه رﻣﻴﻔﻨﺘﺎﻧﻴﻞ و ﻣﻨﻴﺰﻳﻢ وﺟﻮد ﻧﺪارد و ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺳﻮﻟﻔﺎت 
ﻣﻨﻴﺰﻳﻢ ﺑﺎ دوز ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﺎﻟﻢ و ﻛﻢ 
اروﻫﺎي ﺣﺘﻲ ﻣﻮﺿﻮع ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪن اﺛﺮات د. ﺧﻄﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺷﻞ ﻛﻨﻨﺪه ﻋﻀﻼﻧﻲ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻧﻴﺰ ﺧﻴﻠﻲ 
ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي ﻗﺒﻠﻲ . ﻧﮕﺮان ﻛﻨﻨﺪه ﻧﻴﺴﺖ
ﺛﺮات ﺳﻮدﻣﻨﺪي روي ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻨﻴﺰﻳﻢ داراي ا
ﻚ و ﻳﺎ ﺑﺎﻓﺖ اﻳﺴﻜﻤﻴﻚ ﻣﻴﻮﻛﺎرد ﺑﻮده و ﻴﻤﻧﻮروﻧﻬﺎي اﻳﺴﻜ
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ ﻛﻨﻨﺪه در ﺑﺮاﺑﺮ اﻳﺴﻜﻤﻲ ﻫﻢ ﻣﻮﺛﺮ واﻗﻊ 
از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ ﭼﻮن ﻣﻴﺰان ﻣﺸﻜﻼت . (72)ﻣﻲ ﺷﻮد 
رﻣﻴﻔﻨﺘﺎﻧﻴﻞ در ﻛﻨﺘﺮل درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ و اﻳﺠﺎد 
ﻫﻴﭙﺮاﻟﮋزﻳﺎ را ﻧﺪارد ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻳﻚ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﺧﻮب در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ 
نارﺎﻜﻤﻫ و ﻲﻳﺎﻤﻫ ﻦﺴﺤﻣ ﺪﻤﺤﻣ   
 ﺖﻴﻔﻴﻛ ﻲﺳرﺮﺑ ﻪﻟوﺮﺘﻨﻛ نﻮﻴﺴﻧﺎﺗﻮﭙﻴﻫ...  
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 زا ﺲﭘ ﺪﻳﺪﺷ درد ﺎﺑ هﺪﻨﻫد يﺰﻳﺮﻧﻮﺧ ﻲﺣاﺮﺟ لﺎﻤﻋا ﻪﻛ
دﺮﻴﮔ راﺮﻗ هدﺎﻔﺘﺳا درﻮﻣ ﺪﻨﺷﺎﺑ ﻪﺘﺷاد ﻲﺣاﺮﺟ ﻞﻤﻋ.  
  
ﻪﺠﻴﺘﻧ يﺮﻴﮔ  
ﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ ﻞﻛ ردﺘﻧ ﻪ،ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا زا هﺪﻣآ ﺖﺳﺪﺑ ﺞﻳﺎ 
ﻲﻣ  تﺎﻔﻟﻮﺳ ﺰﻳﻮﺠﺗ ﻪﻛ دﺮﻛ يﺮﻴﮔ ﻪﺠﻴﺘﻧ ﻪﻧﻮﮕﻨﻳا ناﻮﺗ
ﻳﺰﻴﻨﻣﻲﻣ ﻲﺣاﺮﺟ ﻞﻤﻋ ﻲﻃ رد يﺪﻳرو ﻞﺧاد ﻢ ﻪﺑ ﺪﻧاﻮﺗ
 دﺎﺠﻳا ياﺮﺑ ﻪﺿرﺎﻋ ﻢﻛ و بﻮﺧ ﻮﻴﺗﺎﻧﺮﺘﻟآ ﻚﻳ ناﻮﻨﻋ
 ناﺰﻴﻣ ﺶﻫﺎﻛ ﻪﺠﻴﺘﻧ رد و ﻲﺒﺴﻧ ﻪﻟوﺮﺘﻨﻛ نﻮﻴﺴﻧﺎﺗﻮﭙﻴﻫ
ﺰﻴﻤﺗ ﺎﺘﺒﺴﻧ ﻞﻤﻋ ﺪﻠﻴﻓ ﻚﻳ ﻦﻴﻣﺎﺗ و يﺰﻳﺮﻧﻮﺧ  لﺎﻤﻋا رد
دﺮﻴﮔ راﺮﻗ هدﺎﻔﺘﺳا درﻮﻣ تاﺮﻘﻓ نﻮﺘﺳ ﻲﺣاﺮﺟ .ﻟا زا ﻪﺘﺒ
ﺖﻳدوﺪﺤﻣ ﻲﻣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا يﺎﻫ  هوﺮﮔ ﻦﺘﺷاﺪﻧ ﻪﺑ ناﻮﺗ
 ار ﻞﻴﻧﺎﺘﻨﻔﻴﻣر و ﻢﻳﺰﻴﻨﻣ يوراد ود زا ماﺪﻜﭽﻴﻫ ﻪﻛ لﺮﺘﻨﻛ
 ﻪﺴﻳﺎﻘﻣ و ﻪﺒﺳﺎﺤﻣ مﺪﻋ ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ و ﺪﻨﺷﺎﺑ هدﺮﻜﻧ ﺖﻓﺎﻳرد
 ود رد هدﺎﻔﺘﺳا درﻮﻣ ﻦﻳﺮﺴﻴﻠﮔوﺮﺘﻴﻧ ﻞﻛ راﺪﻘﻣرﺎﺷا هوﺮﮔ ه
 دﻮﻤﻧدﺮﻴﮔ راﺮﻗ ﺮﻈﻧ ﺪﻣ هﺪﻨﻳآ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ رد ﺖﺳا ﺮﺘﻬﺑ ﻪﻛ .
ﻲﻣ دﺎﻬﻨﺸﻴﭘ ﻲﺗآ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ رد ﻦﻴﻨﭽﻤﻫددﺮﮔ  رد نارﺎﻤﻴﺑ
 و درد ناﺰﻴﻣ ﻲﺳرﺮﺑ ﺮﻈﻧ زا ﺰﻴﻧ ﻲﺣاﺮﺟ ﻞﻤﻋ زا ﺪﻌﺑ ﻪﻠﺣﺮﻣ
ﺪﻧﺮﻴﮔ راﺮﻗ ﻲﺳرﺮﺑ درﻮﻣ ﺎﻬﻧآ يروﺎﻜﻳر ﺖﻴﻔﻴﻛ ﻪﺴﻳﺎﻘﻣ .  
  
ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ  
رد ﺬﺧا ياﺮﺑ ﻪﻣﺎﻧ نﺎﻳﺎﭘ زا ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻦﻳا ﺎﺑ ﻲﺼﺼﺨﺗ ياﺮﺘﻛد ﻪﺟ
 هﺎﮕﺸﻧاد ﻲﺸﻫوﮋﭘ ﺖﻧوﺎﻌﻣ ﻲﻟﺎﻣ ﺖﻳﺎﻤﺣ ﺎﺑ و ناﻮﻨﻋ ﻦﻴﻤﻫ
ﺖﺳا هﺪﺷ جاﺮﺨﺘﺳا ناﺮﻬﺗ ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ . ﻪﻟﺎﻘﻣ نﺎﮔﺪﻨﺴﻳﻮﻧ و
ﻲﻣ مزﻻ  ﻲﺸﻫوﮋﭘ ﻪﺘﻴﻤﻛ يﺎﻀﻋا و مﺮﺘﺤﻣ هوﺮﮔ ﺮﻳﺪﻣ زا ﺪﻨﻧاد
 ناﺮﻬﺗ ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻲﺷﻮﻬﻴﺑ هوﺮﮔ)ﺖﻤﻫ ﺲﻳدﺮﭘ (
ﺪﻨﻳﺎﻤﻧ ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ . زا ﻦﻴﻨﭽﻤﻫيرﺎﻜﻤﻫ  ﻪﻧﺎﻤﻴﻤﺻ
ﺖﻧﺪﻳزر ،راﻮﮔرﺰﺑ ﺪﻴﺗﺎﺳا ﻦﻴﺴﻨﻜﺗ و ﺎﻫ ﺶﺨﺑ مﺮﺘﺤﻣ يﺎﻫ 
نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ ﻲﺷﻮﻬﻴﺑ و بﺎﺼﻋا ﻲﺣاﺮﺟ مﺮﻛا لﻮﺳر يﺎﻫ )ص (
ﻢﻳراد ار سﺎﭙﺳ و نﺎﻨﺘﻣا لﺎﻤﻛ ﺮﮔزوﺮﻴﻓ و.  
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Abstract 
Aim and Background: Blood loss is one of the most critical problems in major surgery. Spinal 
surgery usually associated with considerable blood loss and allogenic transfusions. Controlled 
hypotension is one of efficient methods for decreasing operative blood loss. The objective of this 
study was evaluation of the efficacy of magnesium sulfate in comparison with remifentanil for 
induction of relative hypotension in posterior fusion of spine surgery. 
Methods and Materials: In this double blind randomized clinical trial, 40 patients with ASA I & 
II physical status candidate for lumbar posterior spinal fusion surgery were enrolled and assigned 
in two groups (remifentanil and magnesium sulfate) randomly. After the induction of anesthesia 
and giving the prone position, relative controlled hypotension was induced for one group with 
0.15 µg/kg remifentanil infusions and in second group with 50 mg/kg loading dose and then 15 
mg/kg/hr magnesium sulfate infusion. All other aspects of anesthesia and surgery were similar in 
two groups. The target MAP range used in this study was 60-70 mmhg. In the course of surgery 
the hemodynamic variables, volume of blood loss, urine output, fluid intake and surgeon’s 
satisfaction were recorded. Data was analyzed with SPSS version 13 software and P- value less 
than 0.05 was considered meaningful.  
Findings: Twenty patients in Mg group and 19 patients in remifentanil group were studied. There 
was no statistical difference between two groups according to the hemodynamic variables, volume 
of blood loss, urine output, fluid intake and surgeon’s satisfaction (p > 0.05). The target mean 
arterial pressure was achieved in 75% of Mg and 58% of remifentanil groups. Although, the 
frequency of TNG consumption was higher (42.1%) in remifentanil group than magnesium sulfate 
(25%), but this difference wasn’t statistically significant (p= 0.320). 
Conclusions: Our finding showed that in patients undergoing lumbar posterior spinal fusion 
surgery, remifentanil and magnesium sulfate has the same hypotensive effect and the volume of 
blood loss without any significant side effects. 
Keywords: Controlled hypotension, Magnesium sulfate, Remifentanil, Lumbar Posterior Spine 
Fusion (PSF), Blood loss, Clinical trial 
 
Corresponding Author: Mohammad reza ghodrati, Firouzgar hospital, Tehran, Iran. 
Email: m-ghodrati@sina.tums.ac.ir 
